- Salud

= Vicente Lecuna T*

* Hay 2.500 médicos
desempleados (10%); el
numero de médicos crece
a una tasa interanual de
6.7%, mientras Ia
poblacion general crece
un 3%. .

* Una solucién simplista de
la Federacién Médica: ,
frenar el ingreso a Ia
carrera de medicina y
aumentar el personal
complementario o

~auxiliar.

* Las universidades,
tradicionalmente, no han
tomado en cuenta los
factores numéricos del
mercado, y el Estado no
ha senalado las '
necesidades cuantitativas
ni las cualitativas.

* Se debe establecer Ia
estrategia a seguir por las
universidades en funcién
de la salud para todos el
afio 2000, y por otro lado
seguirde cercala
implementacion del
nuevo Sistema Nacional
de Salud.

* Profesor Asociadb, Escuela Luis Razetti,

Facultad de Medicina. Universidad Central
de Venezuela

La ponencia oficial presentada ante la
Asamblea de la Federacion Médica Vene-
2olana realizada en 1985, titulada “Sala-
rio, Empleo y Seguridad Social”, tiene los
datos mas confiables y que permiten ana-
lizar algunas caracteristicas del mercado
de trabajo médico en Salud. '

ALGUNAS TENDENCIAS
POBLACIONALES

Para 1985, Venezuela tiene 16 millo:

nes de habitantes, con un incremento in-

teranual del 3%. Aunque hay discrepan-
cia acerca de la magnitud absoluta de la
poblacion total, debido principalmente al
desconocimiento de los efectos acumula-
tivos de un proceso mas o menos amplio
de inmigracién clandestina, no existen di-
ferencias de importancia en torno al cua-
dro de caracteristicas demogréficas fun-
damentales del pals. Estas son basica-
mente tres: alto ritmo de crecimiento, pre-
dominio numérico de los grupos jévenesy
concentracién creciente de la poblacién
en areas urbanas. : .
Desde mediados de la década del 70,
se observa una tendencia a la desacele-
racién en el ritmo de aumento poblacio-
nal, unincremento de las causas de muer-
te por enfermedades degenerativas y una
disminucién de las infectocontagiosas.
En relacién con el trabajo, existe una
situacién de desempleo, llamada a veces
desocupacién disfrazada o encubierta, la
cual se refiere a personas que estan for-
malmente ocupadas pero devengan un
salario muy bajo o trabajan un nimero de
horas inferior a lo pautado en la jornadale-
gal. Aunque no existe una estimacién téc-
nicamente confiable acerca del nimero
de subempleados, se puede estimar que
el 40% deltotal de personas ocupadas es-
tan subempleadas por el salario o por el

- numero de horas de trabajo.

NUMERO DE MEDICOS

En la ponencia de la Federacién Médi-

‘ca se sefalan cifras, algunas deellas con

reservas por cuanto son el producto de
proyecciones, célculos aritméticos y de-
ducciones conbase a estadistica produci-
das por organismos del Estado. En 1985
habfa en Venezuela 23.500 médicos con
una poblacién de 16.019.423 habitantes,
lo cual representa un médico por cada

y Mercado de trabajo médico

681. En la fuente no se sefiala de mane-
ra explicita si se excluyeron los retirados
(la fuente es un instituto de previsién so-
cial que debiera mantener informacién a-
cerca de este grupo, aunque resulta muy
dificil conocer el grado de actividad de un
médico de edad avanzada, parcial o casi
totalmente retirado) ni aquellos que se de-
sempefan en campos no relacionados di-
rectamente con el campo de la prestacién

. de salud, tal como docencia e investiga-

cién a dedicacidn exclusiva. La mayoria
de los médicos que desempefan estas
actividades estan registrados en el Minis-
terioy/o en el Instituto de Previsién Social.
En lainformacién de la ponencia se inclu-
yen los cargos "universitarios” como car-
gos médicos. Si se excluyen, ademas de
los anteriores, aquelios médicos que de-
sempenan actividades alejadas de la me-
dicina (un nimero minimo), se puedeinfe-
fir que la cifra real de médicos en activida-
des vinculadas con la prestacién de salud
por habitante es inferior a la sefialada.
 Elntmero de médicos tiende a crecer
a una tasa interanual de, 6,7%, mientras
que la poblacién general lo hace a una ta-
sa de 3%. La proyeccién de estos datos
sefala, para 1995, un médico por cada
556 habitantes. El nimero de alumnos,
en la escuela de medicina, es de 27.500 y
se afirma que el porcentaje de éxito en los
estudios (sin tomar en cuenta el nimero
de afios requeridos) de acuerdo con la Fe-
deracién Médica, es del 85%. Si bien se
conoce que hay unatendencia a un mejor
rendimiento durante los estudios profe-
sionales, probablemente debido a pro-
ducto de mecanismos de seleccién basa-
dos en rendimiento durante el bachiliera-
toy la prueba de aptitud académica, es-
te porcentaje parece muy alto y no proce-
de de unafuente de referencia adecuada.

POCOS CARGQS DISPONIBLES

Enrelacién con el mercado, los cargos
existentes son 24.697. No se incluyen, las
posibilidades de trabajo auténomo. Esto
plantea un problema porque el ejercicio
individual aislado en primer lugar es dificil
de cuantificar y por otro lado puede obe-
decer 0 no a una necesidad de! mercado.
Entre los 24.697 cargos, 6.669 pertene-
cen a la categoria de internos, rurales o
residentes que tienen una duracién corta
(2as afios). Se encontré que aproxima-

-~
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‘damente 5.000 médicos desempefiaban
masde uncargo; entre ellos 750 con el lla-
mado cabalgamiento de horarios. Este fe-

- némeno (mas de un cargo y cabalgamien-
to) ha ido reduciendo su importancia por
cuanto el principal organismo empleador,
que es el Estado, tiende, por presiones, a
otorgar un cargo para cada médico. Se
estimaque por lo menos el 20% de los car-
gos son a un tiempo de dedicaci6n llama-
do parcial (3 a 4 horas). Por esta razén el
numero real de cargos probablemente es
inferior a 20.000, incluyendo los vincula-
dos exclusivamente con docencia e in-
vestigacién. Se desconoce cuantos médi-
cos trabajan en ejercicio auténomo o co-
mo empresarios. La condicién mas fre-
cuente es la del asalariado atipico, esto
es, un cargo que puede ser “fijo”, mas for-
mas atfpicas de asalaramientotales como
aquellas derivadas de contratos, presta-
cién de servicios a compafias de seguro
oinstitutos estatales o privados o algunas
modalidades de trabajo en grupo.

CONTROL DE LAS CLINICAS
POR EMPRESAS FINANCIERAS

'

La lucha por la propiedad y control de
los medios de produccién se ha acentua-
do, transformandose en una batalla silen-
te pero activa y real. Los bancos, entida-
des financieras o compafilas arrendata-
rias, directamente o indirectamente me-
diante préstamos, hipotecas o financia-
mientos, obtienen parte del control de las
clinicas, que han pasado de serpequeiias
empresas 0 comercios a compafifas que
movilizan cantidades importantes de di-
nero. Los costos tecnolégicos y de mante-
nimiento con la devaluacién real de la mo-
neda en el mercado internacional han in-

cidido de manera significativa en su fun-
cionamiento. La reposicién de instrumen-
tos relativamente simples como un apara-
to de rayos x se transforma en una carga
tan grande que obliga a nuevos emprésti-
tos para mantenerse en un sistema de
competitividad basados no en la eficien-
cia sino en deslumbrar con lo Ultimo de la
tecnologfa o de la apariencia. La clfnica,
que ‘permitia un ejercicio liberal, ha sido
sustituida por la empresa donde los ban-
cos y/o compafifas de seguro imponen
criterios administrativos cuyo fin es el co-
nocido, muy distinto (posiblemente en la
forma) de aguelio que hace algunas déca-
das era controlado por los médicos, quie-
nes administraban de una manera pecu-
liar (deficiente para la clinica pero remu-
nerativa para ellos). ’

UNA SOLUCION SIMPLISTA

La Federacién Médica habla de unos
2.500 médicos desempleados (un 10%);
la realidad es que los médicos recién e-
gresados enfrentan una situacién de de-
sempleo que ha llevado al ejecutivo a mo-
dificar la reglamentacién de obligatorie-
dad de servicio rural como requisito para
ejercer la profesién ante la insuficiencia
de cargos. Nétese que esta decisién esta
bastante desvinculada de las necesida-

- des reales del sector rural sino que se de-
be exclusivamente a una incapacidad pa-
ra ofrecer empleo. La proyeccién de lao- .

{erta de un nimero elevado de médicos
en el mercado de trabajo es una realidad
as{ como lainsuficienciade incorporarlos,
'si se mantiene la estructura actual de
prestacién de servicios. En laponenciade
la Federacién Médica se sefialan, como
factores que inciden negativamente en la

(
prestacion de servicios, la multiplicidad de
organismos oficiales, su incoordinacién y
latalta de relevancia en atencidn primaria.
Pero seconcluye que la Féderacién Médi-
ca (sustituyendo a las Escuelas de Medi-
cina) “"debe asumir el liderazgo en politica
educativa y de salud para que se frene el
ingreso a la carrera de Medicina y se au-
mente el personal complementario o au-
xiliar". -

De esta manera, ante una situacién
compleja que no se enmarca o refiere en
la globalidad de la Salud, se formula una
solucién simplista que resuelve el proble-
ma (aunque en realidad no lo hace como
veremos mas adelante). La reaccién de
las universidades ha sido la habitual: la
cautela. Es bien conocido que no hay co-
herencia entre la politica de formacién de
recursos humanos para el sector Salud y
la atencién y necesidades de este mismo
sector. La Universidad en sf misma, notie-
ne los mecanismos para establecer o fijar
unas cuotas en funcién de un sistema so-
metido a presiones y transformaciones
dependientes de multiples factores, y una
indefinicién del Estado en esta materia.

ALGUNAS CARACTERISTICAS
DEL MERCADO

A continuacién, se esbozan algunas

" caracteristicas que inciden en el mercado

y que pueden ayudar a definir la situacién
venezolana.

La cuantificacién ,.

En primer lugar, la cuantificacién del
mercado de trabajo. Las caracteristicas
reales nadie las ha estudiado. Laforma de
trabajo médico, como asalariado simple o
tipico y la forma auténoma tipica, han si-
do sustituidas por variantes determinadas
por nuevas formas de trabajo en grupo, y
de laprestacién de servicio a instituciones
mediante convenios o contratos. No me
voy a referir a aquellos especialistas que,
por su naturaleza, estan obligados a tra-
bajar como asalariados dentro de un Hos-
pital (anestesiblogos, radiélogos y patélo-
gos), sino a otras modalidades. La ten-
dencia es por un lado a mantener alguna
forma de salario mediante un cargo vy,
posteriormente, tratar de obtener una au-
tonomia tipica. Esto, que hace algunas
décadas era factible, en la actualidad es
virtualmente imposible por las caracter(s-
ticas del mercado. La forma de trabajo e-
sencialmente es mixta y la gran mayor(a
tiene una forma de asalaramiento atipico.
Esdificil, pero noimposible, cuantificar las
situaciones; pareciéramos atravesar un
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perfodo de transicion. A esto se afiade la
figura del empresario médico, también
con modalidades, desde quien actua co-
mo propietario de una gran empresa has-
ta quien tiene como dependientes a uno o
mas colegas. En un mercado tan comple-
jo, una “sobreoferta de mano de obra”
rompe una tradicional estabilidad de ofer-
tay demanda. Quizés de alli la preocupa-
cién de la Federacién Médica (fundamen-
talmente un organismo gremial).

Las presiones de la Universidad

En segundo lugar, las Universidades

se encuentran presionadas externamen-
te por la sobreoferta (que incide sobre la
forma y posibilidades de trabajo de sus e-
gresados) e internamente por la
"académica”, que sefala la conveniencia
de limitar el nimero de alumnos para be-
neficio del aprendizaje para ellos y de am-
pluar las posibilidades de actividades de
investigacién para los docentes.

_ La crisis econémica

Entercer lugar, la situacién econémica
que atraviesa el pais. La reduccién de los
ingresos debido a la baja en los precios
petroleros y la politica de pago de la deu-
da handeterminado unareducciénreal en
el gasto publico que ha tendido, en la
préactica, a mantener la burocracia y redu-
cir los gastos de inversién. Esta situacion
se acentia en el sector Salud, porque, al
reducir el gasto social, se hagolpeado du-
ramente la atencién de salud, reducida,
en la practica, a gastos de personal. A ve-
ces da la impresién que la politica ante Ia
crisis ha golpeado mucho més que la cri-
sis en s{ misma. Como subproducto de la
politica de recortar los gastos en el sector
salud, en particular a expensas de los de
-inversién y desarrollo, han prosperado
por un lado las compahias de seguro pri-
vadas y por otro la medicina popular o et-
nomedicina con sus variantes (curande-
rismo, yerbater(ay la santeria). El auge de
las compafifas de seguro ha sido desen-
frenado y las ha tomado casi de sorpresa
porque no tenian previsto un crecimiento
tan brusco, lo cual ha degenerado en un
sistema deficiente que ofrecen imposi-
bles y .aparecen diversos grados de co-
rrupcién. Por supuesto que me estoy refi-
riendo al drea curativa. En el area preven-
tiva, un centro médico en desarrollo, ofre-
' ce varias actividades preventivas. Las

compafifas de seguro, ante la inflacién Y,
deslumbrados por las posibilidades cre- -

cientes de ganancias, han comenzado a
desarrollar unapolitica agresivay compe-
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titiva utilizando, por ejemplo, la fijacién de
honorarios o descuentos obligatorios, pa-
ra obtener mayores influencias y benefi-
cios-en las grandes clinicas y un control
del mercado. Esto ha desestabilizado el
tradicional poder y jerarquia del médico,
quien, ademas, comienza a conocer la in-
flacién. Los hospitales pablicos estan apli-
cando sistemas de cobro a quien acude
solicitando atencién. Se utiliza el eufemis-
mo “contribucién voluntaria” (esto signifi-
ca que el paciente, ademas de contribuir
econémicamente al hospital , debe llevar
sabanas, cubiertos, termémetro y com-
prar las medicinas). Obviamente esto ha
golpeado ala clase popular que tiene me-
nor acceso a los hospitales y menor capa-
cidad de protesta o influencia. Cuando el
paciente lograingresar, se encuentra limi-
tado si no cuenta con los recursos econé-
micos suficientes para los gastos. Por su-
puesto que hay una ausencia de protesta
0 proteccién de sus derechos por los lide-
res comunales y politicos.

La medicina popular ha crecido debido
alacrisis econémlca porladeficienciadel
sistema publico y ha generado una eco-
nomia paralela para charlatanes y espe-
culadores.

EL NUEVO SISTEMA NACIONAL

' DE SALUD .

Ante eéstos nuevos factores, la Federa-
cién Médica, que tradicionalmente habfa
sido un organismo que sefialaba politicas
mas 0 menos justas en materia de salud,
se ha venido transformando en un apén-
dice del gobierno y llega al extremo de mi-
nimizar la grave crisis del sector Salud,
mediante el silencio. Mas preocupa, en
este momento a la Federacion Médica el
problema del desempleo médico, que el
problema Salud.

En medio de esta situacién surge una
nueva Ley que crea el Sistema Nacional
de Salud. Esta Ley tenfa mas de 10 afios
en el Congreso, y cada 4 afios se reformu-
laba. Su elaboracién se hizo de manera
sectaria, a pesar de hablarse de consen-
'so y su aprobacién se hizo con pocas mo-
dificaciones. Contiene varios mecanis-
mos que pueden eliminar muchos defec-
tos de la administracién actual y estable-
ce énfasis particular en la atencién prima-
ria. Faltan reglamentos, y su aplicacién
seré el factor que determine los cambios.
Como comentario al margen, la atencién
primaria se hatransformado en una pana-
cea para resolver, entre otras cosas, el
"excesivo”gasto, sintomar en cuenta que
un-desarrollo de un sistema funcionante
de atencién primaria, requiere una inver-

sién importante, ademas de un cambio en
la forma de hacer las cosas, asunto que
esta lejos de ser resuelto mediante regla-
mentos

UNIVERSIDAD Y MERCADO
DE TRABAJO

La Universidad tradicionalmente no
habia tomado en cuenta los factores nu-
méricos del mercado, por considerar que.
no era su problema, por cuanto el creci-
miento y desarrollo mantenian una espe-
cie de estabilidad laboral que no alcanza-

baniveles criticos y porque el estado nun-

ca habfa senalado las necesidades cuan-
titativas ni las cualitativas. Por otro lado
las universidades, siempre pendientes de
Sus presupuestos, hablan argumentado
que éstos dependian del nimero de alum-
nos, y fueron senaladas de mantener ci-
fras artificiales de alumnos cursantes con
la tinalidad de obtener mayor presupues-
to. Enla actualidad las universidades han
comenzado a considerar el factor numéri-
co por las presiones externas (desemple-
o) e internas (académicas). ¢ Tienen las
Universidades que ajustarse al mercado
de trabajo y satisfacer las necesidades
del mismo conociendo en particular su i-
neficacia e injusticia? La respuesta no es
sencilla porque no puede desvincularse
de realidades ni obedecer a intereses aje-
nos a la Salud. El mercado médico va a
crecer y diversificarse aun mas. Entre o-
tros factores, |a tecnologfa, las necesida-
des aparentes, el nuevo mercado privati-
zado, lejos de resolver problemas, los van
a modificar y acentuar. Ademas de que,
mediante su retroalimentacién, la privati-
zacién va a crear un mercado lucrativo in-
controlado y creciente. Hay multiples e-
jemplos. Latecnologia que ha permitido la
tomografia axial y la resonancia nicleo
magnética hacreado un mercado tan des-
bocado que en el pais de oro de la medi-
cina privada, los Estados Unidos, han te-
nido que establecer mecanismos de con-
trol no sélo para éstos, sino para procedi-
mientos tales como cateterismos cardia-
cos ofijar nimeros de cama en hospitales
privados, tal como ocurre en el estado de
Massachusetts. En Venezuela la técnica
desbocada cuenta con la indiferencia re-
al del Estado, quien anda en la busqueda
de reducir los costos mediante la atencién
primaria. .

Ante estas realidades la Universidad, a
la cual no se solicita o exige colaboracion
0 participacién, a pesar de tener numero-
sos especialistas, se encuentra sometida
a presiones para reducir ¢! nimero de a-
lumnos. Por supuesto que la presién es



gremial, porque el sector privado proba-
blemente ve de muy buenos ojos la utiliza-
cién de los especialistas formados por el
estado en sus universidades. Encuentra
una mano de obra buena y barata para
sus actividades. El sector privado tiene u-

na participacién muy escasa en la forma-’

cién de recursos humanos en el sector
Salud. Creo importante sefialar que en
Venezuela no existen Escuelas privadas
de Medicina.

Las universidades deben exigir del Es-
tado la urgencia de un estudio formal de
las necesidades cualitativas y cuantitati-
vas de recursos humanos en el sector Sa-
lud y exigir la participacién, para lograr,
dentro de un trabajo cooperativo, una
cuota en las decisiones y asi poder dar lo
mejor de su capacidad.

E! problema de mercado y universi-

" dades no puede nidebe ser enfocado co-
mo un problema de dos partes contrarias,
en pugna o polarizadas. La Universidad
no puede alejarse de la realidad y trans-
formarse en torre de marfil y mucho me-
nos debe ajustarse a un sistema injusto.
Hay un problema politico que consiste en
el tradicional recelo, desconfianza y dis-
tanciamiento entre diversas dependen-
cias del Estado y la Universidad. Las es-
cuelas no pueden caer en el Hara-Kiri de
la masificacién ni aislarse en planos reté-
rico~abstracto. No puede permanecer
marginada en un sistema cada vez méas
interdependiente. Al hablar de mercado,
se debe hacer énfasis (y he dejado inten-
cionalmente esta parte para el final) en
que la cuantificacién del nimero de médi-
cos, depende, en la practica, del sistema
de prestacién de salud. Hay paises desar-
rollados con méas de 10 trabajadores de la
salud por médico, y otros, con una rela-
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cién diferente, por cuanto se asignan a
médicos funciones que pueden ser reali-
zadas por otros trabajadores (por ejemplo
un técnico realizando endoscopias o cu-
ras operatorias y el otro extremo un médi-
co ejecutando funciones simples de edu-
cacién comunitaria que pudieran ser he-
chas por un trabajador de la salud). De
manera tal que cuando se habla de mer-
cado y de cifras se debe ser cautelosos.
Tener unacifraglobalde médicos de 1 por
cada 500 habitantes parece excelente;
pero si se mantiene un grupo de poblacién
marginaday sin acceso a la prestacién de
salud es pésimo (por supuesto, el siste-
ma, no el nimero), asi, comolacalidad del
médico puede establecer una diferencia
importante para los efectos de su rendi-
miento. La complejidad del mercado ac-
tual (esto no lo hace por lo demas inacce-
sible a un estudio) no debe determinar la
caracteristica numérica o cualitativa de
los egresados, particularmente si se esta-
blece claramente y se tiene conciencia de
que es un sistema injusto y deficiente. Se
debe mirar y establecer la estrategia a se-
guir por las universidades en funcién de
Salud para todos en el afio 2.000, y por o-
tro lado seguir de cerca laimplementacién

del nuevo Sistema Nacional de Salud. Es- -

tos dos hechos deben ser orientadores
para la Universidad, que ademas debe
tratar de obtener cuotas de participacion
en latoma de decisiones. Sin duda que la
crisis econdmica va a afectar la aplicacién
de la nueva Ley al estar limitada por los
salarios, ajustes contractuales y por re-
querir recursos significativos para desa-
rrollar un sistema mejor de atencién pri-
maria. Esto va a modificar y moldear, po-
siblemente, un nuevo mercado de trabajo.

He enfatizado el factor econémico co-

mo determinante de una crisis; sin embar-
go me pregunto si esto seracierto. Asi co-
mo Venezuela no era un pais rico, tampo-
co cay6 en una crisis total. Por ejemplo u-
na inflacién del 30% anual (que es comUn
en otros palses 0 mayores) golpea a una
poblacién que no conocia ese fenomeno
y no est4 preparada para enfrentar. Creo
que si no existiera la crisis econémica la
situacién seria bastante parecida porque
los indicadores sefialaban que de conti-
nuar igual la inversion, el gasto serfa ca-
da vez mayor y la atencién estacionaria.
Quizés la estructura deficiente ha precipi-
tado la situacién. Por otro lado, la politica
ante la crisis ha golpeado mas que la cri-
sis en si misma. El problema, en el sector
Salud, ha sido enfrentado por un lado me-
diante medidas politicas (Nueva Ley), y-
por otro lado mediante la tendencia a la
privatizacién con sistemas de seguros
privados. El Estado ha orientado sus gas-
tos a mantener la burocracia, pagando la
deuda externa (para lograr nuevos crédi-
tos) y reduciendo el gasto socialque no es
productivo ni visible. Los lideres no han
comprendido las necesidades en el sector
Salud. Un escepticismo positivo permite
esperar las consecuencias de la nueva
Ley. S .

Hace falta redimensionar el papel del
médico ante la politica de salud en funcién
de salud para todos, tanto en el aspecto
cuantitativo como el cualitativo. Entonces
se redefinira y aclarara el panorama del
mercado de trabajo médico.
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